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Резюме
Введение: существенную роль в профилактике психических заболеваний у взрослых играет детская психиатрическая 

служба, в том числе за счет своевременного выявления и начала лечения заболеваний. В этой связи важен выбор оптимальной 
модели оказания помощи детям и подросткам и соответствующее преобразование службы. Данную работу должно предварять 
изучение актуальных представлений о деятельности и перспективах развития службы у специалистов и законных предста-
вителей пациентов. Цель исследования: изучение ожиданий и опасений представителей пациентов, связанных с работой 
службы, актуальных потребностей специалистов и их готовности к преобразованиям службы в Москве. Материал и мето-
ды: сплошной опрос сотрудников лечебных подразделений центра им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ, детских участковых психиатров 
(657) и потребителей услуг (361) 7–10 октября 2019 г., метод — анкетирование (анкета в бумажном виде). Результаты: ни 
у специалистов, ни у населения нет общего представления о будущем развитии службы в Москве. Специалисты приоритет-
ной чаще видят ту форму оказания помощи, с которой связаны. Растет запрос представителей пациентов на доступность 
помощи (в том числе территориальной), при этом за развитие амбулаторной помощи как приоритетной выступают всего 8%. 
49% специалистов считают основным получателем помощи ребенка, 29% — семью, при этом 76% специалистов затрудни-
лись ответить на вопрос о наличии регламента взаимодействия с семьей. Основным запросом ребенка специалисты видят 
«стабилизацию состояния» (85%), в то время как сами дети такими категориями не мыслят. Мифы о службе у специалистов 
системы здравоохранения и населения в целом схожи, население высказывало страхи по поводу «постановки на учет». При 
этом лояльность сотрудников службы сопоставима со средним по Москве, в первую очередь за счет высокой оценки коллек-
тива. Выводы: исследование выявило ряд актуальных проблем, которые необходимо учитывать при реорганизации службы.

Ключевые слова: детская психиатрия; реорганизация психиатрической службы; мнение; социологический опрос; специ-
алисты; потребители.
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Summary
Background: сhild psychiatry is essential for preventing adult mental diseases, due to the timely detection of a disease and 

the initiation of treatment. Thus, the choice of the optimal model of care and the corresponding transformation of the service are 
important. This work should be preceded by the study of current perceptions of the service and the prospects for its development 
among specialists and representatives of patients. The purpose: to study representatives’ expectations and fears related to the 
service, as well as to investigate the current needs of the professionals and their readiness for the service reform in Moscow. 
Material and methods: 657 district child psychiatrists and employees of clinical departments of children mental hospital in 
Moscow, and 361 consumers of the service fi lled in paper questionnaires on October 7–10, 2019. Results: neither the specialists 
nor the consumers have a general idea for the service development in Moscow. The professionals are more likely to consider their 
own fi eld of work as a priority for development. The patient representatives expressed a wish for expanding service availability 
(including its territorial basis), while only 8% advocate the development of outpatient care as a priority. 49% of the specialists 
see a child as a main recipient of care, and 29% consider a family as a main recipient. 76% of the specialists found it diffi cult to 
answer the question about the existence of rules for interaction with a family. The experts consider the main request of a child 
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as “condition stabilization” (85%), while the children themselves do not think in such categories. The myths about the service 
among the health workers and general population are similar, with the population expressing fears about being “registered” if they 
seek psychiatric help. At the same time, the loyalty of mental health specialists is comparable to the average in Moscow, primarily 
due to the high assessment of the staff. Conclusion: the study revealed a number of the related issues which are important to 
consider when reforming the service.

Keywords: child psychiatry; reorganization of psychiatric service; survey; opinion; sociology; specialists; users.
For citation: Bebchuk M.A., Lyapina E.S., Gimranova E.A., Bogdan I.V., Gurylina M.V., Chistyakova D.P. Background and 

Expectations for Reorganizing Mental Health Services for Children and Adolescents. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 
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There is no confl ict of interest

ВВЕДЕНИЕ

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) от-
водит особую роль охране психического здоровья на-
селения. Это не случайно, так как экономическое бремя 
психических заболеваний в форме прямых расходов 
на лечебно-реабилитационные мероприятия, социаль-
ное страхование и социальное обеспечение больных 
и непрямых (косвенных) потерь в связи с преждевре-
менной смертью, стойкой и временной нетрудоспособ-
ностью весьма существенно. В настоящее время в мире, 
по данным ВОЗ, насчитывается более 450 млн чело-
век с различными психическими заболеваниями [1]. 
По данным региональных исследований, глобальное 
бремя психических расстройств в Австралии составля-
ет около 5% ВВП страны, в Японии — 0,6%, в 28 евро-
пейских странах — 2,3% совокупного ВВП этих стран 
(40% обусловлены депрессией, а 15% — шизофре-
нией и тревожными расстройствами), в США — 7,2%. 
По данным ВОЗ, депрессивные расстройства — веду-
щая причина инвалидности населения США в возрасте 
15–44 лет. По данным Министерства здравоохранения 
России, 60% психически больных — лица трудоспо-
собного возраста. При этом только каждый третий 
работает, а каждый четвертый — инвалид по психи-
ческому заболеванию [2]. По открытым данным ВОЗ, 
психические расстройства вошли в первую пятерку 
заболеваний, ведущих к потере трудоспособности 
(до 25%) [3]. В 2012 г. 65-я сессия Всемирной ассам-
блеи здравоохранения приняла резолюцию WHA 65.4 
о глобально существующей проблеме роста психиче-
ских расстройств в популяции и острой необходимости 
комплексных всеобъемлющих мер в решении данных 
вопросов на государственном уровне, а на следующей 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения был 
принят Комплексный план действий в области психи-
ческого здоровья на 2013–2020 гг. [4].

Необходимость совершенствования служб психиа-
трической помощи в отношении специализированного 
медико-социального обеспечения взрослого населения 
подтверждена множеством обзоров, статей и очерков, 
а также опытом и результатами уже проведенных пре-
образований. В частности, исследователи указывают 
на несовершенство специализированной помощи, раз-
ночтения в теоретических объяснениях и интерпрета-
циях различных моделей, считая, что необходимо улуч-
шить некоторые методологические и концептуальные 
стратегии с альтернативной и более полной оценкой 

фактов [5]. Отечественные исследователи (И.Я. Гу-
рович, Я.А. Сторожакова, Б.Б. Фурсов) представили 
обзор различных форм и видов специализированной 
и общественно ориентированной помощи с социаль-
но-экономическими обоснованиями [6]. Публикации, 
отражающие мировой опыт реформирования службы, 
свидетельствуют о неоднозначной оценке экономиче-
ской целесообразности применения программ обще-
ственно ориентированной помощи с учетом множества 
нюансов. В зависимости от них, наряду с оценками 
помощи в обществе как более эффективной, встре-
чаются исследования, говорящие о незначительности 
различий или даже о более дорогой помощи для людей 
с тяжелыми заболеваниями в обществе по сравнению 
с госпитальной помощью. Для обеспечения экономи-
ческой целесообразности необходимы учет нозологии 
и степени выраженности расстройств, форм и видов 
помощи, а также интеграция психиатрической помощи 
с общей медициной. Такой подход дестигматизирует 
лечение, делая его затратно эффективным [7].

Результаты выбора правильного подхода к разви-
тию службы можно наблюдать на примере Москвы. 
С 2012 г. в Москве реализуется реформа психиатриче-
ской службы, в основе которой лежит формирование 
кластерно-модульной структуры территориального 
психиатрического объединения для взрослых боль-
ных с психическими расстройствами и расстройствами 
поведения. Сейчас уже возможно оценить результаты 
данной модели и с точки зрения качества оказываемой 
помощи. В количественных показателях наблюдается 
снижение числа госпитализаций, длительности пребы-
вания на койке и увеличение их оборота, возможно, 
за счет объема амбулаторной помощи и повышения 
числа участковых врачей-психиатров [8].

Официальная позиция ВОЗ содержит утверждение 
о том, что раннее и точное выявление психических за-
болеваний с последующим правильным их лечением, 
целью которого признается реабилитация пациентов 
и их возвращение к трудовой деятельности, может по-
мочь снизить глобальное бремя для системы здраво-
охранения и социальной помощи, вызванную такими 
заболеваниями [9]. Однако представляется важным 
обратить внимание не только на работу с уже диагно-
стированными случаями заболеваний среди взрос-
лого населения, но и на своевременную диагностику 
еще несформированных психических расстройств 
и особенностей психического развития у детей и под-
ростков. Это может способствовать более значимому 
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снижению в последующем нагрузки как на общесома-
тическую сеть, так и на специализированные службы. 
Переживания в раннем возрасте являются доказанным 
и предупреждаемым фактором риска психических рас-
стройств [4]. При этом, по данным Федеральной служ-
бы государственной статистики, заметен рост психиче-
ского и психологического неблагополучия среди детей 
и подростков, в первую очередь в Москве, что стало 
основным фокусом настоящего исследования (табл. 1).

При изучении отдельных показателей обращает 
на себя внимание, что в 2016 г. первичная заболевае-
мость только расстройствами аутистического спектра 
выросла на 28,4% [10]. По данным формы 10 общее 
число психических расстройств и расстройств пове-
дения детей и подростков в Москве увеличивается 
(c 23 740 в 2016 г. до 28 590 в 2019 г.). Также по дан-
ным форм 10 и 36 наблюдается рост численности детей 
и подростков, которые находились под диспансерным 
наблюдением и получали консультативно-диагности-
ческую помощь.

Несмотря на стойкую динамику роста психических 
расстройств и расстройств поведения в популяции 
несовершеннолетних и, следовательно, необходи-
мости в специализированной медицинской помощи, 
в литературе недостаточно отражены вопросы дей-
ствительной потребности в развитии службы пси-
хического здоровья детей и подростков. По-преж-
нему малоизученными остаются темы, связанные 
с ожиданиями и готовностью к преобразованиям 

специалистов, занятых в детской психиатрии, и по-
лучателей помощи, а также с выраженностью стиг-
матизации детской психиатрической службы среди 
населения и медицинских работников. Без знания 
о потребностях получателей услуг и работников, ко-
торые непосредственно заняты профильной помощью 
детям с психическими расстройствами, невозможно 
построить службу, которая бы наилучшим образом 
отвечала запросам общества. Исходя из этого, целью 
исследования стало изучение связанных с работой 
службы ожиданий пациентов и их родителей, акту-
альных потребностей специалистов и их готовности 
к преобразованиям службы в контексте изучения 
предпосылок к реформированию детской психиа-
трической службы. Исследование было ограничено 
регионом Москвы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

ГБУЗ «НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ» совместно 
с ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» провели серию исследований, 
в которых приняли участие все сотрудники лечебных 
подразделений ГБУЗ «НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой Де-
партамента здравоохранения г. Москвы» и все детские 
врачи-психиатры (участковые), находившиеся 7–10 ок-
тября 2019 г. на рабочем месте, а также все согласивши-
еся принять участие в опросе родители или законные 
представители детей и подростков, которые в указан-
ные даты посещали консультативно-диагностическое 

Таблица 1. Показатели заболеваемости психическими расстройствами детей и подростков и число детей-инвалидов 
в РФ и Москве в 2016–2018 гг. (абсолютные значения)
Table 1. Numerical indicators for children and adolescents with mental and behavioral disorders in 2016–2018 in 
Russia/Moscow

Годы/Years
Показатели (абс.)/Indicators (abs.) 2016 2017 2018 

Заболеваемость детей + подростков психическими 
расстройствами и расстройствами поведения (РФ)/человек/
Morbidity among children & adolescents with mental and 
behavioral disorders in Russia (persons)

184 914 + 61 000 =
245 914

185 805 + 61 782 = 
247 587

183 914 + 63 693 = 
247 607

Заболеваемость детей + подростков психическими 
расстройствами и расстройствами поведения (Москва)/
человек/Morbidity among children & adolescents with mental 
and behavioral disorders in Moscow (persons)

7066 + 1898 = 8964 7425 + 2087 = 9512 7847 + 2265 = 10 112

Дети-инвалиды в РФ (человек)/Disabled children in Russia 
(persons) 143 746 150 673 158 090

Дети-инвалиды в Москве (человек)/Disabled children in Moscow 
(persons) 7031 7602 8268

Обращения детей + подростков за консультативно-лечебной 
помощью в РФ (тыс. человек)/Children & adolescents who seek 
consultative and medical care in Russia (thousand people)

109,5 + 15,6 = 125,1 111,6 + 16,7 = 128,3 111,3 + 18,4 = 129,7

Обратилось детей и подростков за консультативно-лечебной 
помощью, человек в Москве/Children & adolescents who seek 
consultative and medical care in Moscow (persons)

4546 5346 6841

Справка: общая численность детей + подростков на конец года 
в РФ (тыс. человек)/For reference: children & adolescents, total 
in Russia, end of the year (thousand people)

25 548 673 + 4 025 298 25 817 620 + 4 163 060 25 942 479 + 4 272 944

Справка: общая численность детей + подростков в Москве 
на конец года, (тыс. человек)/For reference: children & 
adolescents, total in Moscow, end of the year (thousands people)

1 731 336 + 293 728 1 782 217 + 298 033 1 824 381 + 297 863
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или стационарные отделения Центра им. Г.Е. Сухаревой 
ДЗМ.

Все опрошенные подписывали информированное 
согласие на участие в исследовании. Исследование 
проведено с соблюдением положения Хельсинкской 
декларации 1964–2013 гг. Проведение исследования 
одобрено Локальным этическим комитетом ГБУЗ «НПЦ 
ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ».

Таким образом в рамках исследования одновремен-
но проведено два социологических опроса:

1)  сплошной опрос специалистов детской пси-
хиатрической службы г. Москвы. — 657 со-
трудников. Среди них врачи (18%), психологи 
(10%), медицинские сестры (27%), педаго-
ги (13%), логопеды (4%), дефектологи (2%), 
иной персонал (инструкторы адаптивной 
физической культуры, инструкторы по труду, 
помощники воспитателей, администраторы, 
прочие) — 26%;

2)  сплошной опрос родителей (законных предста-
вителей) пациентов ГБУЗ «НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Су-
харевой ДЗМ» — 361 человек. Из них 74 указа-
ли, что ребенок получает амбулаторную помощь, 
и 255 сообщили, что ребенок получает помощь 
в стационаре. Остальные не уточнили данный 
параметр.

Метод опроса — социологическое анкетирование, 
самостоятельное заполнение опросника на бумажном 
носителе. Координаторами исследования выступили 
сотрудники ГБУЗ «НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ». 
Анкета разработана совместно сотрудниками ГБУЗ 
«НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ» и сотрудниками 
отдела медико-социологических исследований ГБУ 
«НИИОЗММ ДЗМ». Анкета для специалистов состояла 
из 30 вопросов, для родителей — из 18. Большинство 
вопросов были «перекрестными», т.е. специалисты 
и родители отвечали на один и тот же вопрос. В статье 
рассматриваются распределения ответов обеих групп 
респондентов на следующие предложенные авторами 
вопросы.

1.  Как вы считаете, какое из звеньев детской пси-
хиатрической помощи должно быть приоритетом 
развития?

2.  В каком направлении, на ваш взгляд, должна 
развиваться детская психиатрическая служба?

3.  Какие потребности и ожидания ребенка должна 
удовлетворять психиатрическая служба?

Ряд дополнительных вопросов был задан родите-
лям/законным представителям пациентов с целью вы-
явления их запросов и опасений.

1.  Если бы у вас была возможность повлиять 
на устройство службы психиатрической помо-
щи детям и подросткам, какие изменения вы бы 
произвели в первую очередь?

2.  Если объем необходимой помощи вашему ребен-
ку принять за 100%, оцените долю в % в необ-
ходимых видах помощи по поводу психиатриче-
ского диагноза вашего ребенка.

3.  Оцените, насколько вас беспокоит угроза «по-
становки на учет» при обращении к детскому 
врачу-психиатру?

Сопоставление мнений специалистов и получате-
лей услуг проводилось на уровне выраженных тен-
денций в ответах. Также отдельные вопросы были за-
даны специалистам детской психиатрической службы 
для изучения их информированности, потребностей 
и представлений о развитии службы.

1.  Кто, по вашему мнению, является основным по-
лучателем помощи детской психиатрической 
службы? Почему вы так считаете?

2.  Кто из указанных специалистов, на ваш взгляд, 
должен в первую очередь взаимодействовать 
с членами семьи пациента?

3.  Регламентирована ли, на ваш взгляд, сейчас ра-
бота с семьей? Если да, какими именно докумен-
тами?

4.  Перечислите основные компетенции (не боле 
трех), которые вам хотелось бы приобрести 
в ближайшее время для более эффективной 
работы?

5.  Сталкивались ли вы с предвзятым отношением со 
стороны коллег и пациентов (например, вслед-
ствие мифов о детской психиатрии)? Укажите, 
с какими именно?

Ответы для большинства вопросов предполагали 
выбор из предложенных позиций (от 3 до 11) или свой 
вариант ответа. Для выявления аргументации также 
задавались открытые вопросы для свободного ответа 
(например, «Почему… ?», «Укажите... ?»).

Лояльность сотрудников (eNPS) измерялась соглас-
но методике Ф. Райхельда [11] путем выявления «про-
моутеров», «критиков» и «нейтралов» при анализе от-
ветов на вопрос: «С какой вероятностью по шкале от 0 
до 10 вы могли бы рекомендовать свое подразделение 
в качестве места работы друзьям/знакомым/коллегам 
с соответствующей квалификацией?». Итоговый ин-
декс (eNPS) представлял собой разницу между про-
центом «промоутеров» и «критиков». Также дополни-
тельно изучались факторы лояльности/нелояльности 
сотрудников: «Почему вы дали такую оценку?».

Значимость различий долей проверялась z-тестом, 
различия признавались значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам опроса можно заключить, что 
у специалистов, занятых оказанием помощи детям 
с психическими расстройствами и расстройствами 
поведения, нет общего представления о будущем раз-
витии службы психического здоровья детей и подрост-
ков Москвы. Почти половина опрошенных сотрудников 
(45%) считают, что ни одно из звеньев детской пси-
хиатрической помощи не должно быть приоритетным, 
ресурсы должны направляться равномерно. Еще 28% 
респондентов отдали преимущество круглосуточному 
стационару, большая часть выбравших данный ответ 
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6являлись работниками Центра им. Г.Е. Сухаревой Де-

партамента здравоохранения г. Москвы. Врачи-пси-
хиатры детские (участковые) значительно реже, чем 
специалисты центра, выбирали данный вариант ответа 
(p < 0,05) и значительно чаще выбирали вариант «ока-
зание помощи в амбулаторных условиях» (p < 0,05).

Оценивая вектор развития специализированной по-
мощи (в сторону централизации или децентрализации), 
специалисты разделились на две большие группы: 
38% считают, что необходима централизация детской 
психиатрии (вся участковая детская психиатрическая 
служба должна быть передана Центру им. Г.Е. Сухаре-
вой Департамента здравоохранения г. Москвы), 44% 
склоняются к децентрализации (создание в каждом 
округе небольших детских психиатрических центров/
модулей). При этом врачи-психиатры (участковые) 
чаще, чем заведующие отделениями и другие специа-
листы центра, высказывались за слияние с больницами 
психиатрического профиля для взрослых (p < 0,05), так 
как ПНД, в которых они работают в настоящее время, 
являются филиалами психиатрических стационаров 
для взрослых. Таким образом, приоритетной для со-
трудников оказывается та форма оказания медицин-
ской помощи (и она же становится выбираемым век-
тором развития), с которой они уже знакомы по месту 
основной работы.

Законные представители пациентов по названным 
выше вопросам также не демонстрировали единства 
мнений. Чуть более трети опрошенных (37%) выска-
зались против приоритетов одного из звеньев в раз-
витии детской психиатрической службы, они считают, 
что ресурсы должны распределяться равномерно. Еще 
25% респондентов отметили в качестве приоритетного 
звена круглосуточные стационары, дневные стацио-
нары — 13% и только 8% — помощь в амбулаторных 
условиях, что свидетельствует о низком уровне дове-
рия участковой службе сегодня. Важно отметить, что 
незначительная часть родителей сделали свой выбор 
в сторону частной психиатрии (по 2% — амбулаторная 
и стационарная помощь).

Имеется запрос законных представителей на тер-
риториальную и организационную доступность 
специализированной помощи. 58% опрошенных от-
метили, что сталкивались с проблемами доступности. 
48% респондентов указали, что до врача-психиатра 
неудобно добираться, 41% законных представителей 
сообщили о больших очередях на амбулаторном при-
еме, 15% отметили недостаток специалистов, в част-
ности психологов, логопедов и дефектологов. Около 
половины респондентов (49%) выступают за децен-
трализацию службы и создание в каждом округе не-
больших детских психиатрических центров/модулей. 
Ответы на данные вопросы содержательно противо-
речат данным о выборе законными представителями 
амбулаторного звена в качестве приоритетного (8%) 
и, возможно, свидетельствуют о слабом представлении 
респондентов, какие функции выполняет и должно вы-
полнять амбулаторное звено службы.

Таким образом, исследование показывает, что об-
ращение к сотрудникам и населению при определении 
приоритетов развития службы в будущем требует глу-
бинного анализа их аргументации, простое «голосо-
вание» оказывается неэффективным. В связи с этим 
решающую роль в данных вопросах, вероятно, должно 
играть мнение экспертов.

Интересно отметить, что у специалистов нет одно-
значного мнения, кто является основным получателем 
помощи в детской психиатрии: 49% опрошенных счи-
тают, что ребенок, и 29% утверждают, что семья. Пер-
вые обосновывают свой выбор наличием потребности 
в помощи именно у ребенка (60%), необходимостью ин-
теграции пациента в общество (29%), а также тем, что 
состояние ребенка отражается на семье (10%) и семья 
не готова участвовать в лечении (10%). Для второй ка-
тегории ответов (о семье как получателе услуг детской 
специализированной помощи) характерно в первую 
очередь неразрывное восприятие ребенка и его семьи: 
ребенок существует в контексте семьи/социума, забо-
левание/лечение оказывает влияние на семью (44%), 
семья — важный элемент в оказании помощи (23%), 
семью нужно обучать принимать заболевание/воспи-
тывать ребенка (13%), сама семья нуждается в помо-
щи и поддержке (10%). Обращает на себя внимание 
значимая доля специалистов (22%), которые не смогли 
однозначно выбрать между предложенными вариан-
тами и указали, что и семья, и ребенок — основные 
получатели помощи.

В контексте работы с семьей пациентов важно, что 
подавляющее число специалистов (76%) затруднились 
ответить на вопрос о наличии регламента взаимодей-
ствия с семьей. Только 15% респондентов отметили, 
что такая работа регламентирована, однако указать ка-
кой-либо конкретный документ смогли лишь 2% (13 че-
ловек), при этом перечисленные ими нормативные акты 
не имеют отношения к регламентации работы с семьей 
в медицинских организациях.

Другая проблемная область — представления 
специалистов о запросах и потребностях ребенка. 
Подавляющее большинство специалистов (87%) 
считают «стабилизацию состояния» основной по-
требностью ребенка. Однако сами дети не мыслят 
такими общими и профессиональными категориями, 
о чем говорят исследования [7] и данные ГБУЗ «НПЦ 
ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ» [12]. Противоречие 
между потребностями ребенка и восприятием их 
специалистами, когда цели терапии приписываются 
ребенку, может приводить к затруднениям в реали-
зации пациентоцентрированной модели здравоох-
ранения. Данные установки разделяют и законные 
представители ребенка, 73% из них отметили, что 
основная потребность ребенка, на которую должна 
быть направлена работа детской психиатрической 
службы, — стабилизация его состояния. Вероятно, 
данные представления — результат взаимодействия 
со специалистами, которые транслируют собствен-
ные убеждения.
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По мнению работников службы, в первую оче-
редь с семьей пациента должен взаимодействовать 
врач-психиатр (69%), еще треть респондентов (30%) 
считают, что общение с родственниками пациента — 
одна из задач психолога. Несколько иная картина 
у законных представителей пациентов: 47% называли 
психолога, 39% — психиатра. Причинами, по которым 
члены семьи пациента предпочитают сотрудничество 
с психологом, а не с врачом-психиатром, являются бо-
лее «понятная» манера общения, меньшая стигмати-
зированность профессии психолога и отношение вра-
чей-психиатров (8% специалистов считают, что члены 
семьи скорее мешают оказывать помощь ребенку, при 
этом в два раза чаще среднего по выборке (p < 0,05) 
данный вариант выбрали врачи-психиатры (участко-
вые) — специалисты, которые в первую очередь взаи-
модействуют с родственниками пациента).

43% опрошенных специалистов указали, что нужда-
ются в повышении квалификации. Наиболее часто 
встречается (55%) запрос на получение новых знаний 
по своей специальности, а также в области психоло-
гии/психотерапии. При этом потребность в знаниях 
и навыках в области семейной психологии отметили 
10% специалистов, несмотря на то что именно от эф-
фективности контакта с родителями зависит качество 
оказания помощи ребенку. Половина опрошенных ме-
дицинских работников (51%) отмечают, что для более 
эффективной работы им необходим навык общения 
с трудными пациентами, он актуален для всех специ-
алистов вне зависимости от занимаемой должности, 
но значимо реже упомянут в ответах врачей-психиа-
тров (p < 0,05). На втором месте среди желательных 
дополнительных компетенций оказалось знание юри-
дических основ медицинской помощи (42%), значимо 
чаще отмеченное врачами-психиатрами (участковыми) 
(p < 0,05).

По результатам исследования наблюдаются значи-
мые различия в оценке законными представителями 
пациентов различного возраста необходимых видов 
детской психиатрической помощи (p < 0,05). Так, по-
требность в психологической поддержке ребенка, 
а также в консультации врача-психиатра чаще отме-
чают семьи пациентов старшего подросткового воз-
раста (15–17 лет), чем возраста дошкольного детства 
(3–7 лет). Бóльшая значимость данных видов помощи 
для них может быть связана с особенностями и труд-
ностями подросткового возраста, влияние которых 
испытывают семьи пациентов. Законные представите-
ли ребенка возраста дошкольного детства (3–7 лет) 
значимо чаще, чем представители других возрастных 
групп, оценивают необходимость получения образо-
вательных услуг, вероятно, ввиду их активного вхож-
дения в образовательный процесс. Консультации 
иных врачей-специалистов чаще упоминают законные 
представители пациентов в возрасте раннего детства 
(1–3 года), чем старшего подросткового возраста, что 
может быть связано с необходимостью проведения 
комплексных обследований ребенка в данном возрасте 

и сомнениями/опасениями/недоверием законных 
представителей в наличии диагноза психического рас-
стройства. Также выявлено, что потребность в психо-
логической поддержке семьи значимо чаще отмеча-
ют респонденты, оценивающие свой доход как очень 
низкий — «денег не хватает даже на еду» (p < 0,05), 
что может быть связано с высоким уровнем стресса 
у данной категории населения.

Большинство специалистов считают, что не стал-
кивались с предвзятым отношением со стороны кол-
лег или пациентов. Из тех, кто ответил утвердитель-
но, в три раза больше тех, кто сталкивался с таковым 
со стороны пациентов. В основном о мифах говорят 
врачи-психиатры, психологи, дефектологи (p < 0,05).

По мнению работников службы (42% оставив-
ших комментарии), основные опасения родителей 
пациентов связаны с лекарственными препаратами 
(«делают всех вялыми», «лечение психотропными 
препаратами вредит пациентам», «лекарственная 
зависимость», «таблетки психотропные вредные», 
«подавляют развитие ребенка лекарствами», «прием 
нейролептиков ухудшает состояние ребенка» и т.п.). 
У 38% родителей имеет место страх стигматизации 
(«крест», «клеймо», «метка больного на всю жизнь») 
и у 20% — социальных последствий «учета» (в част-
ности, ущемления в правах). Мифы, которые, по отве-
там респондентов, встречаются у коллег, в целом те 
же, что и у пациентов, — неэффективность лечения, 
стигматизация и др.

Важный аспект, связанный с мифами о психи-
атрии, — оценка родителями уровня беспокойства 
по поводу угрозы «постановки на учет» при обраще-
нии законных представителей с ребенком к детскому 
врачу-психиатру. Средняя оценка беспокойства — 
5,4 балла из 10. При этом данная оценка повыша-
ется для выявленных по другим открытым вопро-
сам «некомпетентных» пациентов (тех, кто впервые 
посещает службу или только приступил к лечению) 
и составляет 6,6 балла, что свидетельствует в поль-
зу широкого распространения мифов о психиатрии 
среди населения. Для «компетентных» пациентов та-
кая оценка составляет 5,2 балла. Аналогичный рост 
беспокойства в отношении возможности «постановки 
на учет» наблюдается по мере взросления ребенка 
(4,5 балла — для детей 1–3 лет, 6,7 балла — для детей 
12–15 лет). Вероятно, это связано с тревогой закон-
ных представителей ребенка за его будущее, вызван-
ной как реальными возможными ограничениями (при 
получении прав, поступлении в учебные заведения 
и т.д.), так и стереотипами из советского времени 
о сильных социальных ограничениях, которые несет 
в себе «постановка на учет».

Таким образом, мифы в сознании специалистов 
системы здравоохранения и законных представите-
лей пациентов в целом слабо отличаются, что говорит 
о необходимости комплексной работы по дестигма-
тизациии и демифологизации сферы детской психи-
атрии.



83

П
с
и
х
о
п
а
т
о
л
о
г
и
я
, 
к
л
и
н
и
ч
е
с
к
а
я
 
и
 
б
и
о
л
о
г
и
ч
е
с
к
а
я
 
п
с
и
х
и
а
т
р
и
я

МИА’ ISSN1683-8319 (print)’ journalpsychiatry.com DOI 10.30629/2618-6667-2021-19-2-77-86

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
19

(2
)'
2
0
2
1'
7
7
-
8
6При этом уровень лояльности сотрудников детской 

психиатрической службы сопоставим со средним уров-
нем лояльности сотрудников медицинских организа-
ций Москвы (eNPS = 6 и 9 соответственно). Значимо 
большую приверженность показали заведующие от-
делениями, значимо меньшую — «прочий» персонал 
центра (p < 0,05). Также выявлены различия в индексе 
лояльности среди представителей различных специ-
альностей: значимо меньшую приверженность отме-
тили педагоги (eNPS = –16) и медсестры (eNPS = –14) 
(p < 0,05). Последнее соотносится с данными прове-
денных ранее в г. Москве опросов (ГБУ «НИИОЗММ», 
2017–2019 гг.) [13].

Лидирующее место среди положительных аспектов, 
оказывающих влияние на лояльность сотрудников, за-
нимают отношения в коллективе (29%), что соотносит-
ся с данными по медицинским учреждениям различных 
форм помощи г. Москвы. Высокое значение данного 
критерия отмечают все специалисты вне зависимости 
от специальности и занимаемой должности (p > 0,05). 
Среди отрицательных аспектов примерно равное чис-
ло упоминаний (около 10%) связаны со спецификой 
работы (включая трудности работы в психиатрии, не-
обходимость работать с детьми в целом и при наличии 
у них сложных диагнозов в частности, а также взаимо-
действие с семьей больных детей) и вопросами оплаты 
труда, ее справедливости с точки зрения вложенных 
усилий.

ВЫВОДЫ

Учитывая динамичное развитие отечественного 
здравоохранения в целом и психиатрии в частности, 
а также возрастающую потребность в качественной 
психиатрической помощи, специализированная по-
мощь детям и подросткам в области психического 
и психологического здоровья нуждается в дальней-
шем совершенствовании. При преобразованиях важ-
но понимать контекст реформирования службы, в том 
числе региональную специфику. Представленное ис-
следование было проведено в Москве и характери-
зует в первую очередь столичное здравоохранение, 
однако можно полагать, что некоторые результаты ис-
следования отражают общие тенденции и могут быть 
интересными для других субъектов РФ и иностранных 
коллег.

По итогам исследования целесообразно подчер-
кнуть следующие моменты.

1. Оценка мнения сотрудников и получателей 
услуг при реформировании службы должна прово-
диться с учетом зоны их компетенций. Так, единых 
представлений о стратегии развития службы психи-
ческого здоровья детей и подростков нет ни среди 
специалистов, ни среди получателей специализиро-
ванной помощи. Респонденты склонны выступать «ад-
вокатами» той формы помощи, с которой они связаны, 
в большинстве случаев у них отсутствуют представ-
ления об общей логике функционирования службы. 

Образ службы у респондентов зачастую противоречив 
(например, одновременное представление о важно-
сти территориальной доступности психиатрической 
помощи и неактуальности развития амбулаторного 
звена).

2. В рамках преобразования службы видна 
острая потребность в просветительских меропри-
ятиях. Для полноценного вовлечения получателей 
услуг в реформирование службы необходимо повы-
шение уровня их осведомленности. Выявленная ши-
рокая распространенность мифов, связанных с не-
доверием к лечению, представлениями о его неэф-
фективности, негативных социальных последствиях, 
свидетельствует о необходимости комплексной ра-
боты. В вопросах дестигматизации собственно пси-
хических расстройств требуется четкая координация 
деятельности медицинских организаций государ-
ственной системы здравоохранения как на уровне 
региона, так и страны; детей, имеющих психиатри-
ческий диагноз; семьи пациента и службы детского 
психического здоровья в целом.

3. Недостаток знаний и подверженность заблу-
ждениям были отмечены не только среди получателей 
услуг, но и среди специалистов. Сами специалисты 
указывают на выраженную потребность в повышении 
квалификации. Исследование показало, что, помимо 
отмечаемых ими запросов, существенные пробелы име-
ются в знаниях по вопросам взаимодействия с семьей 
и оценке реальных ожиданий пациентов.

4. Обращают на себя внимание данные, свиде-
тельствующие об отсутствии единого представле-
ния специалистов об основных получателях помощи 
в психиатрии. Важной особенностью психологической 
и психиатрической помощи несовершеннолетним (как 
и любой педиатрической помощи) является связь 
с семьей или иным значимым окружением. Для ориен-
тации на семью психически больного ребенка обнов-
ленной детской психиатрической службе необходимо 
осуществить комплекс мероприятий, затрагивающих 
как юридическую составляющую, так и подготовку 
кадров с формированием компетенций для работы 
с семьей и целостного решения проблем ребенка.

5. Выявленная потребность получателей помощи 
в территориальной и организационной доступности 
психиатрической помощи свидетельствует в поль-
зу важности развития амбулаторного звена службы. 
Поликлиники являются наиболее территориально 
приближенными структурными образованиями для 
оказания многопрофильной медицинской помощи, 
в рамках которых дети с психическими расстройствами 
и расстройствами поведения могут и должны получить 
доступную специализированную помощь. Консульта-
тивно-диагностический модуль на территории поли-
клиники может обеспечить непрерывную, мультидис-
циплинарную (с включением медицинского психолога, 
логопеда, дефектолога), единую диагностическую, 
лечебную, реабилитационную и социально-психоло-
гическую помощь детям.
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